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Introdução: a não adesão ao tratamento contra o vírus da imunodeficiência humana (HIV) é um 
dos principais fatores para o insucesso desta terapia, expondo os pacientes a uma alta carga 
viral Objetivo: o objetivo deste estudo foi responder a seguinte pergunta: Quais são os fatores 
que Induzem os portadores do HIV a não aderirem ao tratamento antirretroviral ofertado pelo 
SUS? Métodos: foi sintetizada uma revisão sistemática da literatura baseada na recomendação 
dos Principais itens para relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises (PRISMA). A base de 
dados utilizada na busca dos artigos foi a biblioteca virtual em saúde. foram usados os seguintes 
termos de busca: Não adesão ao tratamento contra HIV, Não adesão ao tratamento da AIDS, 
Não adesão ao tratamento e Infecções por HIV Resultado: por fim 10 artigos foram 
selecionados para esta revisão. Foram encontrados diversos fatores psicossociais, biológicos e 
étnicos que interferem na adesão dos pacientes conclusão: dessa forma ao conhecer os fatores 
que interferem negativamente na adesão ao tratamento do HIV os profissionais de saúde podem 
intervir de forma a reduzir as taxas de abandono do tratamento 
 
Palavras-chave: HIV; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; terapêutica; Aceitação pelo 
Paciente de Cuidados de Saúde 
 
ABSTRACT 
Introduction: non-adherence to treatment against the human immunodeficiency virus (HIV) is 
one of the main factors for the failure of this therapy, exposing patients to a high viral load 
Objective: the objective of this study was to answer the following question: What are the factors 
that Induce HIV carriers to not adhere to the antiretroviral treatment offered by SUS? Methods: 
a systematic literature review based on the recommendation of the Main items for reporting 
systematic reviews and meta-analyzes (PRISMA) was synthesized. The database used in the 
search for articles was the virtual health library. the following search terms were used: Non-
adherence to HIV treatment, Non-adherence to AIDS treatment, Non-adherence to treatment 
and HIV infections Result: finally 10 articles were selected for this review. Several 
psychosocial, biological and ethnic factors were found that interfere in patients' adherence 
conclusion: this way, by knowing the factors that negatively interfere in adherence to HIV 
treatment, health professionals can intervene in order to reduce treatment abandonment rates. 
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Em 2012, foi estimado que 718 mil pessoas viviam com a síndrome da 
imunodeficiência (AIDS) no Brasil. No início da sua proliferação em massa, em meados de 
1980, a AIDS apresentava elevada mortalidade, chegando a ser interpretada como sentença de 
morte para quem adquirisse esta infecção. Com o surgimento das terapias antirretrovirais 
(TARV) este quadro se modificou, aumentando, assim, a perspectiva e qualidade de vida dos 
portadores do vírus da imunodeficiência humana (HIV). Porém, como a TARV não elimina 
completamente o vírus, o consumo dos medicamentos para essa terapia deve ser feito de 
forma diária e por toda a vida, o que aumenta as chances de ocorrer a não adesão a essa 
terapia.  
Nesse contexto, o principal fator que causa a ineficiência da TARV passa a ser a não 
adesão ao tratamento, que pode ser definida como: perda de doses diárias, uso irregular de 
medicamentos e descumprimento das orientações médicas. Dessa forma, fica explícito a 
importância de se compreender de que maneiras os diversos fatores psicossociais e biológicos 
podem afetar o indivíduo diminuindo sua adesão ao tratamento (SILVA, et al. 2015). 
A não adesão ao tratamento da infecção por HIV apresenta prejuízos tanto individuais 
como também coletivos. Individuais, pois a elevada carga viral pode diminuir a quantidade de 
LTCD4, o que deixa o organismo mais suscetível a doenças oportunistas. E coletivos, porque 
pacientes com elevada carga viral possuem altas chances de disseminarem o vírus, além de a 
má adesão ao tratamento ser capaz de selecionar linhagens do vírus que são resistentes à 
terapia medicamentosa instaurada (SILVA et al., 2015). 
Nos primeiros 6 meses de tratamento, cerca de 15% dos pacientes o abandonam. 
Apesar desse elevado número, não existem planos de saúde pública voltados a reverter esse 
quadro e a diminuir essa desistência. O conhecimento da alta taxa de não adesão e de 
desistência ao tratamento é indicativo da necessidade de novas estratégias para a saúde 
pública controlar a disseminação do HIV e melhorar a qualidade de vida dos infectados 
(SILVA et al., 2015). 
Nesse sentido, este estudo objetivou, através de uma revisão da literatura, responder a 
seguinte pergunta: Quais são os fatores que induzem os portadores do HIV a não aderirem ao 
tratamento antirretroviral ofertado pelo SUS? Para demonstrar como os profissionais e 
gestores em saúde devem proceder para reverter esse quadro, proporcionando aos portadores 
de HIV o controle da doença e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida. 
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O presente estudo se trata de uma revisão sistemática da literatura, que se orientou 
pelas condutas propostas pelo protocolo Preferred Reporting for Systematic Reviews and 
Mete-Analyses. Para a elaboração da pergunta de pesquisa foi utilizado a estratégia PICO: P 
(population), I (intervention), C (comparison) e O (outcomes). Assim, foi sintetizada a 
seguinte pergunta: Quais são os fatores que induzem os portadores do HIV a não aderirem ao 
tratamento antirretroviral ofertado pelo SUS? Dessa forma este estudo busca comparar os 
resultados de diversos estudos em relação aos motivos para a não aderência ao tratamento 
anti-retroviral (TARV). 
Foram levantados os seguintes descritores sobre o tema na plataforma de Descritores 
em Ciências da Saúde (Decs): Não adesão ao tratamento contra HIV, Não adesão ao 
tratamento da AIDS, Não adesão ao tratamento e Infecções por HIV. Os descritores, Não 
adesão ao tratamento e Infecções por HIV foram utilizados em forma de pesquisa booleriana 
da seguinte forma: "Não Adesão ao Medicamento AND Infecções por HIV" na base de dados 
Lilacs. A pesquisa na base de dados foi realizada de forma independente por dois 
pesquisadores, que em caso de discordância estabeleciam a decisão por consenso. Foram 
aplicados os filtros "Brasil", no tópico "País/Região como assunto" e selecionados os anos 
2018, 2017, 2016, 2015, 2014 e 2013 como data de publicação, foram aceitos pesquisa de 
caso-controle, estudos transversais e coorte. Dessa forma   após aplicados os filtros foram 
encontrados 59 artigos, sendo que após a leitura dos títulos resumos e exclusão de artigos 
repetidos entre os dois pesquisadores foram selecionados 10 artigos, sendo excluídos artigos 
que não abordavam o tema "não adesão ao tratamento antirretroviral", e incluídos aqueles que 
o abordavam e eram relevantes para o presente estudo. Após a leitura completa dos artigos, 
foram mantidos aqueles 10 selecionados previamente.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O tratamento contra o vírus HIV consiste na manutenção de uma baixa carga viral. 
Assim, para que a contenção da doença obtenha sucesso, é de crucial importância a adesão do 
paciente à TARV. A adesão a um tratamento não se constitui como uma característica do 
paciente, mas, sim, como uma condição, uma vez que ao longo do processo podem ocorrer 
dificuldades para a manutenção da terapêutica. A maior ou menor adesão depende, então, de 
múltiplos fatores: comportamentais, sociais, psicológicos, culturais e biológicos. Estes fatores 
devem ser bem conhecidos visto que estudos apontam, que para se atingir sucesso na 
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supressão viral, a adesão precisa ser acima de 80% a 95% (ROSSI, PEREIRA, 2014; SILVA 
et al., 2015).  
Os estudos levantados nesta revisão apresentaram valores de prevalência de não 
adesão bastante discrepantes, principalmente quando se utilizavam de amostras de pacientes 
com diferentes faixas etárias e gênero. Com valores extremamente baixos de 25%, em um 
estudo que abordou principalmente homens, com idade média de 37,8 anos e heterossexuais e 
de 99 %, em um estudo que avaliou, a partir de entrevistas, a adesão ao tratamento durante as 
primeiras semanas de vida de um neonato. Em geral, observou-se que a adesão é maior em 
recém-nascidos e crianças, sendo mais elevada entre os homens do que entre as mulheres 
(SILVA et al., 2015; DE FATIMA BONOLO et al., 2013; HOFER et al., 2013). 
 
Autores, ano de 
publicação 
País Tipo de estudo Prevalência de não adesão 
Silva et al., 2015 Brasil Corte transversal 25% 
Tufano et al., 2015 Brasil Transversal de 
prevalência 
46,3%, nos últimos 3 meses. 27,2% na última 
semana. 
Batista et al., 2014 Brasil  Seccional 25,7% 
de Fatima Bonolo et al., 
2013 
Brasil Prospectivo 36,6% (29,7% entre homens e 43,9% entre 
mulheres) 
FARIA, et al.2013 Brasil  
Transversal 
Adesão de 51,7% das gestantes 
CAMARGO, et al. 2014 Brasil Prospectivo 70% apresentam índices de adesão considerados 
adequados 
 
Parte da discrepância presente entre os dados apresentados acima se justifica pela 
diferente forma de coleta de dados a respeito da adesão à terapia. Vários métodos podem ser 
utilizados, como entrevistas, avaliação da retirada dos medicamentos em farmácia, 
averiguação da carga viral e contagem de linfócitos TCD4. Como não existe um consenso 
sobre a estratégia a ser utilizada, há grandes chances de a avaliação da não adesão não ser 
muito precisa. Muitas pesquisas utilizam a entrevista como método para avaliar a aderência ao 
TARV. Essa forma de coleta de dados apresenta a vantagem de possuir fácil aplicação, baixo 
custo e de ser relativamente eficaz. No entanto, devido à tendência de o entrevistado buscar 
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apresentar uma boa imagem ao entrevistador, os dados sobre a adesão ao tratamento podem 
ser superestimados. Assim, um obstáculo para a avaliação da adesão ao tratamento da terapia 





País Tipo de estudo Fatores relacionados à maior não adesão 
Silva et al., 
2015 
Brasil Corte transversal Efeitos adversos. Grande intervalo de tempo entre a 
infecção e o diagnóstico 
Tufano et al., 
2015 
Brasil Transversal de 
prevalência 
Maior idade, transmissão homo ou bissexual, sintomas 
depressivos, estigma social (quando relacionado aos 
pacientes mais jovens) 
Batista et al., 
2014 
Brasil Seccional Idade menor que 40 anos, ser fumante ou ex-fumante ou 
usuário de crack e cocaína, baixo nível socioeconômico 
De Fatima 
Bonolo et al., 
2013 
Brasil Retrospectivo Para mulheres: estar casada ou em união estável, uso 
recente de álcool e ser tabagista. Para homens: dificuldade 
para se adaptar ao tratamento 






Esquecimento da dose por parte do cuidador, efeitos 
colaterais, o responsável não possuía medicamento ou não 
compreendeu corretamente a prescrição, a criança dormia 
no momento em que se deveria ministrar a dose 





Multicêntrico Distúrbio de ansiedade, depressão e uso de drogas 
 
Diversos condições se mostram envolvidos na não adesão a TARV, dentre eles, 
fatores: psicossociais, que se relacionam com o uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas, idade, 
escolaridade, apoio familiar, preconceito contra a doença, transtornos psíquicos, gênero e 
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condições socioeconômicas; fatores relacionados ao tratamento: número de remédios, efeitos 
colaterais e abordagem profissional; tempo decorrido entre a infecção e o diagnóstico e 
internação.  
O uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas é apontado na maioria dos estudos como 
maior fator que aumenta o risco de não adesão. Dos artigos levantados, 4 abordaram a relação 
entre álcool e não adesão à TARV, três deles apontaram essa relação como prejudicial, 
especialmente entre as mulheres. No entanto, em um estudo retrospectivo realizado por Silva 
et al., (2015), o consumo de bebida alcóolica como fator prejudicial à adesão ao tratamento 
não obteve relevância estatística (CRUZ et al., 2015; SILVA et al., 2015; BATISTA et al., 
2014; DE FATIMA BONOLO et al., 2013). O uso de drogas como crack e cocaína também 
foi relacionado ao maior risco de não adesão, de acordo com Batista et al., (2014), e segundo 
Silva et al., (2015), seu consumo aumenta em 2,6 vezes a chance de não adesão ao tratamento. 
Em relação ao uso de substâncias ilícitas, o estilo de vida de seus usuários tende a ser instável 
e abranger um grupo social mais vulnerável, o que afeta negativamente a aderência ao 
tratamento de qualquer doença crônica. Já hábito de fumar geralmente está, por si só, 
associado a pessoas que possuem um comportamento negligente em relação à própria saúde, o 
que o torna reflexo de hábitos prejudiciais ao cuidado da saúde e, consequentemente, ao 
tratamento de doenças crônicas (BATISTA et al., 2014). 
Em geral, aponta-se que a idade inferior a 40 anos está relacionada a uma maior 
chance de não adesão ao tratamento contra o HIV. Acredita-se que maior idade está 
relacionada com o maior cuidado à saúde e probabilidade de se aderir aos tratamentos, sendo 
que em um dos estudos apontou que a idade inferior a 34 anos está relacionada à chance duas 
vezes maior de não adesão. Já um estudo realizado por Tufano et al. apontou que a maior 
idade está relacionada à interrupção do TARV e a menor idade relacionada a perda de doses e 
à não adesão recente. Já estudos que abordaram crianças e recém nascidos apresentaram 
adesão perfeita ao tratamento em 99% dos neonatos nas primeiras semanas de vida, e acima 
de 96% em um estudo cuja idade média dos participantes era 5 anos (DUARTE et al., 2015; 
TUFANO et al., 2015; BATISTA et al., 2014; HOFER et al., 2013,SILVA et al., 2015). 
A escolaridade é um indicador socioeconômico, e também pode indicar maior ou 
menor chance de o paciente seguir a conduta terapêutica. Pacientes com escolaridade menor 
que 8 anos estão 2,2 vezes mais propensos à não adesão. Baixos níveis socioeconômicos se 
relacionam com o acesso dificultado ao sistema de saúde, ao prejuízo na compreensão da 
adesão ao tratamento e das consequências de se interrompê-lo. É importante considerar, 
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também, que a maior parte dos infectados por HIV é pertencente a níveis socioeconômicos 
mais baixos. (BATISTA et al., 2014; SILVA et al., 2015) 
No que diz respeito à adesão ao tratamento comparada entre os gêneros masculino e 
feminino, dados apontam que a não adesão ao TARV é 1,5 vezes maior entre as mulheres do 
que entre os homens. Em um estudo, a não aderência encontrada entre os homens foi de 
29,7%, enquanto entre as mulheres foi de 43,9%. A não adesão é especialmente maior em 
mulheres casadas ou em união estável. Esse dado pode ser explicado pelo fato de mulheres 
encararem problemas e preocupações que geralmente não concernem ao homem, como por 
exemplo os múltiplos papéis que mulheres têm exercido socialmente nos últimos anos 
(sustentar a família, cuidar da casa, dos filhos), o que pode prejudicar a adesão ao tratamento 
e a necessária frequência regular às unidades de saúde. O que se faz necessário é a 
compreensão dos profissionais da saúde em envolver não apenas a mulher, bem como toda a 
sua família para a manutenção do tratamento (DE FATIMA BONOLO et al., 2013). 
Ainda no que abrange as mulheres portadoras do HIV, a subpopulação das gestantes 
requer uma maior atenção dos profissionais de saúde, no sentido de aumentar a adesão dessa 
população ao tratamento, pois, o risco de transmissão vertical do HIV para filhos de mães 
soropositivas é diretamente proporcional à carga viral. Além disso, a transmissão vertical é 
responsável por cerca de 90% dos casos de infecção pediátrica no Brasil. No entanto, um 
estudo no qual se avaliou a adesão ao tratamento através da carga viral apontou que apenas 
51,7% das gestantes aderiram à medicação. Apesar disso, a adesão dessas gestantes por 
completo a medicamentos como zidovudina e a suspensão da amamentação em caso de carga 
viral superior a 1000 cópias por mililitro reduz o risco de transmissão a 2% ou menos. A 
baixa adesão das gestantes ao tratamento se relacionou com um atraso no começo do pré-natal 
e com o número de consultas que as gestantes participaram no pré-natal. A maior quantidade 
de visitas aumenta em 1,52 vezes a adesão, indicando que as mulheres que não aderem ao 
tratamento desde o início da gestação demonstram desinteresse pelo acompanhamento. Além 
disso, fatores preditores da não adesão ao TARV encontrados em outros estudos também se 
repetiram no subgrupo das gestantes, como: uso de drogas ilícitas, regime medicamentoso 
com maior número de comprimidos, baixo apoio familiar. Um dos fatores que apresentou 
destaque em aumentar a adesão destas gestantes se trata do apoio emocional, que aumentou 
em 2,55 vezes a chance de adesão, o que certamente se relaciona com o estado emocional 
alterado durante a gestação (FARIA et al., 2014). 
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É comum que síndromes psiquiátricas se associem à infecção por HIV, sendo aquelas 
causadas por: medo das consequências que essa doença pode trazer, angústia do portador, que 
no começo não compreende que atualmente o indivíduo com AIDS tem uma  boa perspectiva 
de vida,  preconceito da sociedade contra os portadores de AIDS, o que pode contribuir para 
que eles se sintam excluídos, falta de apoio familiar e sentimento de culpa por ter adquirido a 
doença. Dessa forma, a soma desses fatores pode desencadear transtornos depressivos que 
alteram a adesão desses indivíduos ao tratamento. Essa relação entre AIDS e sintomas 
depressivos pode ser demonstrada por um estudo realizado com 120 mulheres, no qual foi 
encontrado uma prevalência de diagnóstico de depressão maior de 25,8% sendo que 48% já 
havia experimentado pelo menos um episódio de depressão maior. A relevância desses dados 
está no fato de que a adesão ao tratamento chega a ser três vezes menor em paciente com 
sintomas depressivos, e há indícios de que a prescrição de medicamentos antidepressivos 
pode melhorar de forma significativa os índices de adesão ao tratamento. Além disso, foi 
detectado uma forte correlação entre ter desejo de morte e uma baixa retirada dos 
medicamentos da farmácia (BELLENZANI, NEMES. 2013). 
A não adesão ao tratamento pelos efeitos colaterais causados pelo uso do medicamento 
é comum em várias terapias e está presente também na TARV, estudos demonstraram que 
31,6% dos indivíduos apresentam reações adversas ao medicamento e que, nesses casos, a 
probabilidade de não adesão é 2,6 vezes maior. Os pacientes, na ocasião de algum evento 
importante ou apenas para ficar livre de dores, diarreia e outros sintomas, interrompem a 
terapia (BELLENZANI, NEMES. 2013; SILVA, et al. 2015). 
Uma variável que alterou significativamente a adesão a TARV foi o intervalo de 
tempo decorrido entre o diagnóstico de infecção por HIV e o diagnóstico de AIDS. Quando 
esse intervalo supera seis meses aumenta-se a não adesão em quatro vezes, o que 
possivelmente, é explicado pela acomodação do paciente com a doença e a falsa percepção de 
que o tratamento não é necessário. Isso evidencia a importância da educação em saúde no 
sentido de conscientizar esses indivíduos dos riscos de um tratamento falho contra o vírus 
HIV. Além disso, outro fato que demonstra a falta de conhecimento a respeito do tratamento é 
evidenciado em um estudo no qual é analisado o cotidiano de portadores de AIDS que 
demonstrou  que alguns pacientes deixam de tomar a medicação após um atraso de uma ou 
duas horas, por entender que essa seria a melhor alternativa (BELLENZANI, NEMES. 2013; 
SILVA, et al. 2015). 
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Apesar da adesão ao tratamento ser muito dependente de quem está realizando a 
TARV há diversos fatores na conduta dos profissionais de saúde que podem interferir nesse 
processo. Dentre essas, a que mais se destaca é a forma de atendimento ao paciente. Esse 
processo nem sempre ocorre em um tempo adequado e nele muitas vezes não são repassadas 
todas as informações pertinentes. As abordagens que mais contribuíram positivamente para 
adesão ao tratamento são aquelas que tratam o indivíduo como um ser único, de forma que o 
profissional de saúde deve conhecer o estilo de vida deste, bem como suas crenças, saberes, 
sua cultura, seu cotidiano e outros aspectos de vida. Com essas informações, será possível, de 
forma mais objetiva, identificar ou prevenir os possíveis aspectos da vida de um paciente que 
podem levar a um abandono do tratamento (BELLENZANI, NEMES. 2013). 
O número de comprimidos diários usados na TARV está sendo diminuído à medida 
que as pesquisas avançam. Porém, este ainda apresenta um fator relevante responsável por 
diminuir a adesão dos portadores de HIV ao tratamento. Isso ocorre porque a grande 
quantidade de medicamentos dificulta a ingestão dos medicamentos, especialmente quando 
feitas em público, uma vez que os usuários não desejam ser notados, pois isso poderia causar 
constrangimento. Além disso existem comprimidos que necessitam ser armazenados em baixa 
temperatura. Isso dificulta o uso do medicamento fora da casa do indivíduo, o qual, em 
algumas ocasiões, opta por não o utilizar, devido ao medo de ser discriminado, e por sentir 
dificuldade de armazenar os medicamentos da maneira adequada (BELLENZANI, NEMES. 
2013; SILVA et al., 2015). 
 
4 CONCLUSÃO 
Existem fatores psicossociais que afetam adesão ao tratamento e não podem ser 
influenciados diretamente pelos profissionais de saúde, como: escolaridade, idade e gênero. 
Apesar disso, devem ser observados e levados em consideração no momento de se instruir e 
de se propor alternativas para o tratamento a fim de se evitar mal entendimentos e para se 
adequar os horários da medicação e doses diárias com as rotinas de cada paciente. 
Outros fatores psicossociais que afetam a TARV e que podem sofrer intervenção 
direta da equipe de saúde no seu contexto são: alcoolismo, uso de drogas ilícitas, falta de 
apoio da família, sintomas depressivos. A resolução desses fatores pode incluir outras áreas 
da saúde, como o CAPS (Centro de Atenção Psicossocial), o qual maneja de forma mais 
específica e eficaz essas adversidades, promovendo a integralidade do sistema de saúde.  
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Os fatores que envolvem o abandono da TARV pelos efeitos adversos causados pela 
medicação podem ser amenizados por esforços do  desenvolvimento e do oferecimento, a 
partir da iniciativa do Estado, de novos fármacos que possam substituir a grande quantidade 
de medicamentos atualmente utilizada, que possam reduzir a quantidade de aplicação de doses 
necessárias, bem como os efeitos adversos. Ademais, os profissionais da saúde que 
acompanham esses pacientes podem fazer orientações de alternativas de medicamentos e 
terapias que atuam aliviando os efeitos colaterais dos fármacos usados na terapia contra o 
vírus HIV. 
Apesar da grande quantidade de informações disponíveis na literatura no que diz 
respeito aos motivos de não adesão à TARV, nota-se que muitos dados são divergentes, o que 
prejudica de forma expressiva o conhecimento acerca dessa realidade. Por isso, nota-se a 
necessidade da conciliação da maior quantidade de métodos disponíveis possível ao se 
realizar uma pesquisa que levante dados dessa natureza: avaliar a carga viral, a contagem de 
LTCD4, verificar as retiradas de medicamento em farmácia, entrevista, realizada, 
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